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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, kuinka vanhusten sairaanhoito on muut-
tunut Doctagon Vastuulääkäritoiminnan myötä vanhusten palveluasumisessa. 
Tutkimuksella kartoitettiin omaisten ja vanhusten käsityksiä Doctagonin tuomista 
muutoksista vanhusten elämän loppuvaiheisiin. Tavoitteena oli myös hyödyntää 
kyselystä saatua tietoa vanhusten palveluasumistoiminnan kehittämiseksi. 
Tutkimuksessa käytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmää. Tut-
kimuskohteena oli kaksi Vaasassa toimivaa palvelutaloa. Tutkimus toteutettiin 
teemahaastatteluna, siihen osallistui ikääntyneiden omaisia ja myös palvelutalon 
asukkaita kykyjensä mukaan. Aineistoa kerättiin haastattelun ja haastateltaville 
etukäteen toimitetun kyselylomakkeen avulla. 
Omainen on tärkeä hoidon ja palvelun laadun arvioija. Omaiset tulisi huomioida 
voimavarana ikääntyneen hoidossa ja palvelussa kaikissa toimintaympäristöissä, 
kuten palveluasumisessa. Omaisen osallistuminen hoitoon edellyttää hoitavan 
henkilökunnan ja ikääntyneen läheisten ihmisten välistä hyvää yhteistyötä ja 
avointa keskustelua hoidon laadusta. 
Terveydenhuollon yksi keskeinen kehittämiskohde on tänä päivänä hoidon laadun 
mittaaminen ja sen vaikuttavuuden arviointi. Kun sairaanhoidon laatua määritel-
lään yksityiskohtaisesti, tarvitaan eri osapuolten näkemyksiä siitä, mitä pidetään 
hyvänä. Kysely sisälsi kysymyksiä sairaanhoidon laatuun liittyvistä muutoksista 
palveluasumisessa, Vastuulääkäritoiminnasta ja potilassiirroista eri yksiköihin. 
Tämän opinnäytetyön johtopäätöksinä voidaan todeta, että Doctagon Vastuulääkä-
ritoiminta on omaisten ja haastateltujen vanhusten mielestä parantanut vanhusten 
loppuelämää palveluasumisessa. Tietoa Vastuulääkäritoiminnasta kaivataan kui-
tenkin lisää. Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää kehitettäessä ja suunnitel-
taessa kyseisten palvelutalojen hoidon laatua. 
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The purpose of this bachelor´s thesis was to find out how geriatric nursing has 
changed in service housing units after having started with Doctagon physician- in- 
charge activities. 
The aim is to find out the opinions of the close relatives and the elderly people – 
what kind of changes Doctagon has brought to the lives of the elderly people. A 
further aim is to use the information to develop the work in service housing units. 
The study was qualitative. The target group of the study included two service hous-
ing units in Vaasa. The study was carried out as theme interviews and it was par-
ticipated by the close relatives and the elderly people living in the units. The mate-
rial was collected with an interview and with a questionnaire. 
The close relatives have an important role in evaluating the given care and ser-
vices and should thus be taken into account and seen as a resource. Good coopera-
tion and open communication between the personnel and the close relatives is 
needed in order to make it possible for the relatives to participate. 
As a conclusion of this study it can be said that Doctagon - activites have im-
proved the quality of life for the elderly people. This opinion is shared by both the 
relatives and the elderly people themselves. More information is needed though. 
The results of this bachelor´s thesis can be used when developing the quality of 
treatment in the service housing units. 
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1 JOHDANTO 
Terveydenhuollon keskeisiä kehittämiskohteita ovat tänä päivänä hoidon laadun 
mittaaminen ja sen vaikuttavuuden arviointi. Kun hoidon laatua määritellään yksi-
tyiskohtaisesti, tarvitaan eri osapuolten näkemyksiä siitä, mitä pidetään hyvänä. 
Laadun arviointiin palveluasumisessa liittyy erityispiirteitä, jotka tekevät arvioin-
nista haastavan tehtävän. Yksi näistä erityispiirteistä on eri osapuolten erilaiset 
odotukset. Palvelutalon asukkailla, heidän omaisillaan ja läheisillään, heitä hoita-
valla henkilökunnalla, johtajilla ja poliittisia päätöksiä kunnissa tekevillä luotta-
mushenkilöillä on laadusta hyvin erilaisia odotuksia, joiden yhteensovittaminen 
on ajoittain vaikeaa. ( STM, 2013.) 
Omaisten roolin korostuminen on erityinen haaste ikääntyneiden pitkäaikaishoi-
don laadun arvioinnissa, sillä pitkäaikaishoidon asiakkaista hyvin suurella osalla 
on kognitiivisen toimintakyvyn vajaus. Tällöin omaisten ja läheisten antama tieto 
asiakkaiden elämästä, tavoista ja tottumuksista on ensiarvoisen tärkeää hoitotyön-
tekijöille, jotta asiakkaita voidaan auttaa yksilöllisesti. 
Päättötyön aiheena oli selvittää, miten hoidon laatu on muuttunut Doctagon-
lääkäripalveluun liittymisen jälkeen palvelutaloissa. Tutkimuksessa oli mukana 
kaksi palvelutaloa Vaasasta. Tutkimus on rajattu vanhuksen itsensä tai hänen 
omaisensa kokemuksiin uudesta lääkäritoiminnasta. Koska Vastuulääkäritoiminta 
on toiminut vain vähän aikaa Vaasassa, on mielenkiintoista selvittää, kuinka hyvin 
se on otettu vastaan omaisten parissa. 
Hoitotyössä palvelutaloissa on usein törmätty kysymyksiin, miksi vanhuksia pitää 
siirtää paikasta toiseen koko ajan. Onko tarkoituksenmukaista, että joka kerta kun 
vanhus saa esimerkiksi keuhkokuumeen, hänet siirretään terveyskeskuksen vuo-
deosastolle. Omaiset ovat olleet huolissaan asiasta ja vanhukset hätääntyneitä ja 
epävarmoja oloistaan. Omainen on tärkeä hoidon ja palvelun laadun arvioija, sen 
takia heidän osallistumisensa tutkimuksiin on erittäin suotavaa jo hoidon laadun-
kin puolesta palveluasumisessa. 
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2 VANHUSTEN PALVELUASUMINEN 
Tehostettu palveluasuminen on suunnattu vanhuksille, joilla on fyysistä, psyykkis-
tä ja/tai sosiaalista toimintakyvyn alentumista niin paljon, etteivät he selviydy ko-
tona asumisesta itsenäisesti omaisten, kotihoidon tai yksityisen palvelutuottajan 
apujen tuella. Tehostetun palveluasumisen asukasvalinnat tekee SAS-ryhmä pe-
rustuen toimintakykyarvioihin sekä palvelulle asetettuihin perusteisiin. (Paloneva 
2013.) 
2.1 Tehostetun palveluasumisen yksiköt 
Tehostetun palveluasumisen yksiköt ovat asumisyhteisöjä, joissa asukkaat saavat 
tarpeidensa mukaan itsenäisyyttä ja omatoimisuutta tukevan palvelukokonaisuu-
den. He asuvat omissa asunnoissaan tai pienkodeissa, joissa tarjotaan säännöllistä, 
ympärivuorokautista hoivaa ja hoitoa. (Paloneva 2013.) 
Tehostetussa vanhusten palveluasumisessa asukkaalla on oma huone/WC ja he 
jakavat yhteiset tilat. Osa kodeista on erikoistunut dementian hoitoon. Huoneisto-
kohtaista keittomahdollisuutta ei ole, paitsi Kirkkopuistikko 32:ssa. Henkilökunta 
on ympärivuorokautista. Asukas tarvitsee turvallista ympäristöä ja hyvää pe-
rushoitoa. (Paloneva 2013.) 
Tehostettuja asumispalveluyksikköjä Vaasassa ovat mm. Ruukinkartano, Kranni-
la, Klemettilä, Kirkkopuistikko 32 sekä yksityisten palveluntuottajien kodit: 
Hemgården, Hopearanta, Fylgiahemmet ja Carl och Karolina. (Paloneva 2013.) 
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2.2 Tehostetun palveluasumisen tarvitsijat 
Tehostettua palveluasumista on tarkoitettu niille vanhuksille joilla fyysinen ja 
psyykkinen toimintakyky on alentunut ja he eivät selviydy itsenäisesti kotona edes 
omaisten tai kotiavun turvin. (Paloneva 2013.) 
Toiminnan tarkoituksena on tukea asukkaiden omatoimisuutta omien voimavaro-
jen mukaisesti ja luoda kodinomainen, turvallinen asuinympäristö, jossa asukkaat 
säilyttävät yksityisyytensä, itsemääräämisoikeuden sekä oman elämäntyylinsä 
mahdollisimman pitkään, elämän loppuun saakka. Toimintaa ohjaavia arvoja ovat 
muun muassa asukaslähtöisyys ja yksilöllisyyden kunnioittaminen. Toimintaa oh-
jaavat myös Lait ja asetukset. (Paloneva 2013.) 
Asukkaan muuttaessa asumisyksikköön hänelle nimetään vastuuhoitaja. Vastuu-
hoitaja toimii yhteyshenkilönä asukkaan, omaisten ja muun henkilökunnan välillä. 
Asukkaan kanssa laaditaan kirjallinen, yksilöllinen hoito- ja palvelusopimus, jon-
ka tekoon voivat osallistua myös hänelle läheiset ihmiset. (Paloneva 2013.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 
 
3 SAATTOHOITO PALVELUTALOSSA 
Sosiaali- ja terveysministeriön syyskuussa 2010 antamien saattohoitosuositusten 
mukaan saattohoitoa on annettava siellä, missä henkilö on ollut hoidossa, esimer-
kiksi tehostetussa palvelutalossa. Suositus korostaa asiakkaan diagnoosista ja iästä 
riippumatonta, kuolevan ihmisen arvoihin perustuvaa saattohoitovaiheen hoitoa, 
johon sisältyy: kivunhoito ja lievitys, ihmisen fyysisten, sosiaalisten, henkisten 
tarpeiden huomiointi ja hengellisiin ja elämänkatsomuksellisiin tarpeisiin vastaa-
minen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011.) 
Lääkäri tekee päätöksen saattohoidosta. Saattohoitosuosituksen käytännön toteu-
tus edellyttää ympärivuorokautista hoitoa, henkilöstön osaamisen, tilojen ja väli-
neiden uudelleen arviointia ja myös usein lisää henkilökuntaa. (Etene 2012.) 
  3.1 Hoitolinjat 
Hoitolinjan ratkaisussa on aina syytä korostaa asukkaalle ja hänen lähimmille 
omaisilleen, ettei päätös pidättäytyä elvytyksestä tai tehohoidosta tarkoita sitä, että 
hoito huonontuisi tai lopetettaisiin kokonaan. On syytä korostaa, että hoidon ta-
voitteet, keinot ja painopiste siirtyykin näin ollen hyvinvoinnin huolehtimiseen. 
(Etene 2008, 13.) 
Kirjallisuudessa käytetään yleensä hoitolinjauksen merkintänä ilmaisua” sallitaan 
luonnollinen kuolema.” Tämän kaltainen merkintä ilmaisee parhaiten ja täsmälli-
semmin sen, mistä vaikeasti dementoituneen tai monisairaan vanhuksen hoidon 
loppuvaiheen hoidossa on kysymys. (Etene 2008, 13.) 
Hoitolinjat tukevat päätöksentekoa niin arjessa kuin akuuteissa tilanteissa, lin-
jauspäätökset tehdään yhdessä asukkaan, omaisten ja hoitotiimin kesken. Docta-
gonilla on kolme hoitolinjaa joista kaikki ovat yhtä aktiivisia: Hospice, Vita mi-
nima ja Rajoittamaton hoitolinja. Hoitolinja on yksilöllisesti sovellettu asukkaa-
seen ja siihen voidaan tarvittaessa tehdä lisäyksiä. Hoitolinjan muuttamista tulee 
asukkaan tilan muuttuessa harkita uudelleen, elvytyskielto eli DNR ei ole hoito-
linjasta riippuvainen. (Doctagon 2013.) 
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3.1.1 Rajoittamaton hoitolinja 
Rajoittamattomassa hoitolinjassa on ennalta ehkäisevä ja parantamiseen tähtäävä 
hoito. Parantavan hoidon aikana voidaan sallia elämänlaadun huomattava ja myös 
pitkään kestävä voinnin heikkeneminen. Akuuteissa tilanteissa keskeistä on asuk-
kaan toimintakyvyn säilyttäminen, oireiden lievittäminen on myös tärkeää, mutta 
tässä tapauksessa toissijaisena asiana. (Doctagon 2013.) 
3.1.2 Vita minima hoitolinja 
Keskeistä on akuuttien terveysongelmien ehkäiseminen ja parantaminen elämän-
laatua heikentämättä. Keskeistä on myös oireiden lievittäminen kuolemaa joudut-
tamatta. Asukkaan siirrot yksiköstä muualle hoitoon vain jos riittävää oireiden 
varmistamista ei kyetä tekemään. Potilas on myös siirrettävä, jos yksikössä ei ole 
tarvittavaa välineistöä ja siellä on osaamisen puutetta hoitoon liittyen. (Doctagon 
2013.) 
3.1.3 Hospice eli saattohoito 
Hoitolinjan kliinisenä tavoitteena on hyvä ja arvokas kuolema. Keskeistä on, että 
oireita lievitetään vaikka se jouduttaisi asukkaan kuolemaa. Potilas siirretään yk-
siköstä vain, mikäli riittävä palliaatio ei ole mahdollista omassa hoitopaikassa.  
Kaikissa näissä kolmessa hoitolinjoissa lähetetään potilas päivystykseen, jos 
asukkaalla on esimerkiksi epäilty lonkkamurtuma. (Doctagon 2013.) 
 3.2 Elvytystilanteet ja DNR 
Tutkimukset ovat osoittaneet että elvytystulos on monisairailla ja ikääntyneillä 
hyvin epävarmaa. Epävarmempaa tilanne on sellaisilla potilailla, joilla on aivo-
vamma tai vaikea dementia. Asumispalveluyksiköissä elvytetään vain niitä asuk-
kaita, jotka menevät ”silmien alla” elottomiksi ja joille ei ole määrätty elvytyskiel-
toa eli tehty päätöstä. (Doctagon 2013.) 
”Päätös perustuu arvioon, että potilaan perussairaudet ovat niin vaikeita, 
että hänen tilansa ei todennäköisesti palautuisi elvyttämisen jälkeen. 
Lääkärin on päätöstä tehdessään otettava huomioon potilaan perussaira-
uksien ennuste ja tiedot potilaan elimistön jäljellä olevista voimavarois-
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ta. Tilanteessa arvioidaan erityisesti sitä, onko elvytyksestä potilaalle 
enemmän haittaa vai hyötyä. Päätös ei vaikuta potilaan muuhun hoitoon, 
vaan sitä jatketaan, kuten aikaisemminkin.  Potilasasiakirjamerkinnöistä 
on käytävä ilmi päätöksen tekijät, päätöksen lääketieteelliset perusteet, 
potilaan ja/tai omaisen kanssa asiasta käyty keskustelu ja potilaan ja/tai 
omaisen kannanotto päätökseen”. (Valvira 2010.) 
 
  3.3 Palliatiivinen hoito ja saattohoito 
Palliatiivinen hoito on potilaan kipuja lievittävää, aktiivisesti kokonaisvaltaista 
hoitoa silloin, kun potilaan sairaus ei ole enää parannettavissa. Palliatiiviseen hoi-
toon siirrytään potilaan viimeisillä elinviikoilla. Lainsäädäntö velvoittaa antamaan 
kaikille sairaanhoitoa tarvitseville hyvää ja tasapuolista hoitoa. (Heikkinen, Kan-
nel & Latvala, 2004, 20.) 
Kuolevan potilaan hoidosta puhuttaessa voidaan käyttää käsitteitä palliatiivinen 
hoito ja saattohoito. Palliatiivinen hoito on käsitteenä laajempi kuin saattohoito, se 
sijoittuu aktiivi- ja saattohoidon välimaastoon, kun taas saattohoito sijoittuu lä-
hemmäs kuoleman ajankohtaa. Näillä kaikilla käsitteillä tarkoitetaan elämän lop-
puvaiheen oireenmukaista hoitoa jaa huolenpitoa, sekä potilaan ja omaisen tuke-
mista. ( Heikkinen ym. 2004, 20.) 
Kuolevan potilaan hoidon lähtökohtana on ihmisen terveys ja hyvinvointi. Terve-
ys on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen olotila. (WHO 2011.) Terveyden edis-
täminen kuolevan potilaan hoidossa on toimintaa potilaan hyvinvoinnin aikaan-
saamiseksi sekä hyvän ja yhdenvertaisen saattohoidon toteutumiseksi. Potilaan 
hyvinvointia parannetaan oireita ja kärsimystä lievittämällä. Saattohoitajan eettis-
ten ohjeiden mukaan sairaanhoitajien kuuluu edistää ja ylläpitää väestön terveyttä, 
ehkäistä sairauksia sekä lievittää kärsimystä. ( WHO 2011.) 
Hyvän palliatiivisen hoidon tarkoitus on, antaa kuolevalle potilaalle kivuton lop-
puelämä. Tällöin luovutaan myös kivuliaista ja turhista hoitotoimenpiteistä jos 
niistä ei ole hyötyä potilaan terveydentilaan. Saattohoidon tarkoituksena olisi luo-
da kuolevalle potilaalle mahdollisuus rauhalliseen ja kivuttomaan loppuelämään. 
Tärkeää on myös mahdollistaa omaisten ja tuttujen hoitajien läsnäolo kuoleman 
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hetkellä. Yhdysvalloissa monet palliatiiviset hoidot kuuluvat Medicare-palvelun 
piiriin. (Lawrence & Robinson, 2014.) 
Vaikka kuolema on luonnollinen osa elämää, se ihan ymmärrettävästi pelottaa 
monia ihmisiä. Saattohoito edustaa myötätuntoista lähestymistapaa loppuelämään, 
parantaa laatua jäljellä olevaan elämään ja mahdollistaa arvokkaan ja kivuttoman 
kuoleman. (Lawrence & Robinson, 2014.) 
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4 KUOLEVAN POTILAAN HOITOA SÄÄTELEVÄT LAIT, 
ASETUKSET JA SUOSITUKSET 
Käypähoitosuositukset ovat näyttöön perustuvia suosituksia terveydenhuollon 
ammattilaisten hoidon ja päätöksenteon tueksi sekä potilaan parhaaksi. Tieto suo-
situksiin saadaan tutkimus-, toiminta- ja kokemusnäytön perusteella. Näyttöön 
perustavassa hoitotyössä (evidence based nursing) käytetään ja arvioidaan parasta 
ajan tasalla olevaa tietoa terveyttä ja hoitoa koskevassa päätöksenteossa ja toimin-
nassa huomioiden työntekijän asiantuntemus, potilaan toiveet sekä toimintaympä-
ristö. (Lauri 2003, 7-10; Stakes 2008, 11.) Käypähoitosuositukset ovat keskitty-
neet ohjeistamaan potilaan fyysisten ja psyykkisten oireiden hoitoa, painottaen 
lääkehoidon osuutta. (Heikkinen ym. 2004, 20.) 
 
Kuolevan potilaan hoitoa säätelevät myös useat lait ja asetukset. Keskeisiä, saat-
tohoitoa sääteleviä lakeja ovat Suomen perustuslaki (731/1999), laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
(559/1994), kansanterveyslaki (66/1972), erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). 
Saattohoitoon liittyvissä laissa korostuvat hyvä hoito, ihmisarvon kunnioittami-
nen, itsemääräämisoikeus, oikeudenmukaisuus, ihmisen autonomia, yksilön kos-
kemattomuus ja oikeus saada hyvää kohtelua potilaana. Saattohoidossa tulee kiin-
nittää erityistä huomiota kuolevaan ihmiseen, joka ei kykene itse päättämään hoi-
dostaan. Kaikille kuoleville kuuluu hyvä saattohoito ja jokaisella potilaalla on oi-
keus saada laadukasta terveyden- ja sairaanhoitoa. (L11.6.1999/731, 
17.8.1992/785, 28.6.1994/559, 28.1.1972/66, 1.12.1989/1062.) 
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5 SAIRAANHOITAJAN VASTUU PALVELUASUMISESSA 
Sairaanhoitaja toimii yhdessä potilaiden omaisten ja muiden läheisten kanssa ja 
vahvistaa näiden osallistumista potilaan hoitoon. Yhteistyö sairaanhoitajien ja 
omaisten kesken auttaa potilaan asioiden hoidossa ja johtaa hyvään ja laadukkaa-
seen hoitoon. On tärkeää, että kunnioitetaan kaikkien ammattiryhmien osaamista 
ja pyritään hyvään tiimityöhön potilaan hyväksi. (Sairaanhoitajaliitto 2013.) 
Sairaanhoitajat valvovat, etteivät oman ammattikunnan jäsenet tai muut potilaan 
hoitoon osallistuvat toimi potilasta kohtaan epäeettisesti. Sairaanhoitaja on toi-
minnastaan ensisijaisesti vastuussa niille potilaille, jotka tarvitsevat hänen hoito-
aan. Hän suojelee ihmiselämää ja edistää potilaan yksilöllistä hyvää oloa. Sai-
raanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisenä ja luo hoitokulttuurin, jossa ote-
taan huomioon yksilön arvot, vakaumus ja tavat. (Sairaanhoitajaliitto 2013.) 
Sairaanhoitaja kunnioittaa vanhuksen itsemääräämisoikeutta ja järjestää hänelle ja 
omaisille mahdollistukset osallistua omaa hoitoaan koskevaan päätöksentekoon. 
Sairaanhoitaja pitää salassa asukkaan ja omaisten antamat luottamukselliset tiedot 
ja harkitsee, milloin keskustelee niistä muiden hoitoon osallistuvien kanssa. (Sai-
raanhoitajaliitto 2013.) 
Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmistä lähimmäisenä. Hän kuuntelee vanhusta ja 
omaista ja eläytyy tämän tilanteeseen. Sairaanhoitajan, vanhuksen ja omaisten vä-
linen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskinäiseen luotta-
mukseen. Sairaanhoitaja toimii tehtävässään oikeudenmukaisesti. Hän hoitaa jo-
kaista vanhusta yhtä hyvin ja kunkin yksilöllisen hoitotarpeen mukaan, riippumat-
ta vanhuksen terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, äidinkielestä, iästä, su-
kupuolesta, rodusta, ihon väristä, poliittisesta mielipiteestä tai yhteiskunnallisesta 
asemasta. (Sairaanhoitajaliitto 2013.) 
16 
 
6 IKÄÄNTYNEILLÄ TAVALLISIMMIN ESIINTYVÄT SAI-
RAUDET 
Tyypillisimpiä ikääntyneiden sairauksia ovat mm. dementia, sydän- ja verisuoni-
taudit, diabetes, osteoporoosi ja murtumat.  Päivittäiset sairaudet lisääntyvät ihmi-
sen ikääntyessä. Merkille pantavaa on, että ikävuosien 75–85 välillä monien 
ikääntyneiden kunto huononee ratkaisevasti. Esiin tulee enemmän kaatumisia, ve-
renkiertohäiriöitä sekä liikunnan ja ruokahalun vähenemisen takia ikääntyneillä 
alkaa ilmetä lihas- ja luukatoa. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Puska 2007.) 
  6.1 Dementia 
Dementia ei ole sairaus, sillä se on oireyhtymä, joka johtuu aivoja rappeuttavasta 
sairaudesta. Dementia on etenevä aivotoiminnan häiriö, johon liittyy eritasoisia 
muistihäiriöitä. Tämän seurauksena henkilön kyky huolehtia itsestään ja asioistaan 
heikkenee niin, että henkilö ei pysty huolehtimaan enää itsestään vaan joutuu tur-
vautumaan toisten apuun. Suurin osa iäkkäistä dementiapotilaista on laitoshoidos-
sa ja palvelutaloissa. Dementoituneiden määrä tulee kasvamaan, koska iäkkäiden 
osuus väestörakenteesta on kasvusuunnassa, Alzheimerin tauti on yleisin demen-
toivista sairauksista ja sitä sairastaa noin 60 % dementiasta kärsivistä. (Lähdesmä-
ki & Vornanen 2009, 220.) Dementialla tarkoitetaan älyllisten toimintojen, muis-
tin ja mieleen painamisen laaja-alaisia häiriöitä ilman tajunnan tason tai vireysti-
lan muutoksia. Tästä on seurauksena hahmottamisen, kielen, käyttäytymisen ja 
muistin häiriöitä. Alkuvaiheessa henkilöllä voi olla vaikeuksia pitää huolta itses-
tään ja tilan edetessä vaikeudet pahenevat. (Korkeila 2006,170.) 
 Käytetyimpiä Dementia-lääkkeitä palveluasumisessa ovat yleistilaa ja kognitiivis-
tä suorituskykyä parantavat lääkkeet, kuten esimerkiksi Donepetsiili, galantamiini, 
rivastigmiini ja memantiini. Haloperidoli joka parantaa potilaan mielialaa ja lie-
ventää käytösoireita on myös usein käytössä dementiapotilailla. Oikein käytettynä 
näillä lääkkeillä vanhuksen elämänlaatu paranee huomattavasti. Sairaanhoitajan 
tehtävänä on tarkkailla lääkkeiden vaikutuksia ja raportoida niistä lääkärille. (Sul-
kava ym. 1993.) 
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Sairaanhoitajan rooli on vaikea ja haastava Dementiaa hoidossa ja häneltä vaadi-
taan erityisiä ominaisuuksia hyvän lopputuloksen varmistamiseksi potilaan hoi-
dossa. Erittäin merkityksellistä on hoitajan persoonallinen soveltuvuus, sillä on 
suuri merkitys hoidon laadun, sekä oman jaksamisen kannalta. Positiivisuus iloi-
suus, hyvä huumorintaju, hyvä sekavuuden ja erilaisuuden sietokyky on hoitajalle 
suotavaa. Hoitajalta vaaditaan myös hyvää ongelmien käsittelykykyä ja jousta-
vuutta. Rauhallisuus ja empaattisuus kuuluvat myös Dementiaa hoitavien ominai-
suuksiin. (Sulkava ym. 1993.) 
 
 6.2 Sydämen vajaatoiminta 
Vanhuksilla sydämen maksimaalinen suorituskyky heikkenee ja alttius sydämen 
diastoliseen vajaatoimintaan lisääntyy. Yli 80 % heistä on yli 65 -vuotiaita ja val-
taosalla heistä on joko hypertensio tai sepelvaltimotauti. Tyypillisimmät oireet 
vanhuksilla ovat: turvotus, hengenahdistus, sekavuus, väsymys, depressio ja pär-
jäämättömyys. Tämä onkin yksi tärkeimmistä syistä minkä vuoksi vanhukset jou-
tuvat muuttamaan pois kotoaan, he eivät kykene enää huolehtimaan itsestään riit-
tävällä tavalla, vaan tarvitsevat asiantuntijan apuja. (Strandberg 2014.) 
Sydämen vajaatoiminnan hoidon perustan muodostavat säännöllinen lääkehoito 
sekä terveet elämäntavat. Sairaanhoitajan tehtävänä on valvoa yhdessä lääkärin 
kanssa että oikea lääkehoito toteutuu. Hoitoon sitoutuminen on erittäin tärkeää., 
siksi onkin tärkeää että potilasta motivoidaan noudattamaan suosituksia ravitse-
muksen ja terveellisten elämäntapojen osalta. Lääkkeiden teho jää vajaaksi, jos 
niitä ei käytetä säännöllisesti tai potilas nauttii esim. liikaa suolaa ja nesteitä, tur-
votusten tarkkailu on sairaanhoitajan päivittäinen tehtävä.  Päätavoitteena on eh-
käistä ja hoitaa vajaatoimintaa aiheuttavia sydänsairauksia, estää vajaatoiminnan 
eteneminen sekä parantaa potilaan elämänlaatua ja sairauden ennustetta. (Orion 
Pharma 2014.) 
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 6.3 Sepelvaltimotauti 
Todennäköisyys sairastua sepelvaltimotautiin vanhuksilla kasvaa, noin 60 % kai-
kista koronaarikuolemista tapahtuu yli 75-vuotiaille. Sydäninfarkti voi vanhuksel-
la ilmetä kipuna, hengenahdistuksena tai epätyypillisinä oireina. Kliinisesti oireet-
tomat infarktit paljastuvat vasta myöhemmin EKG kuvassa. ( Strandberg 2014.) 
Sepelvaltimotaudin hoidossa keskeistä ovat hyvät elämäntavat, ja oikea lääkehoi-
to. Tärkeää olisi tupakoinnin lopettaminen, vähärasvainen ruokavalio, painonhal-
linta sekä säännöllinen liikunta varsinkin ylipainoisilla. Ruokavaliossa vältetään 
eläinrasvoja ja suositaan kasvisrasvoja. Vihanneksia ja hedelmiä nautitaan run-
saasti, viljatuotteiden on hyvä olla kokojyvää, potilaalle laaditaan oikea ruokava-
lio yhdessä lääkärin ja hoitajien kanssa.  Sepelvaltimotaudin hoitoon kuuluu myös 
säännöllinen lääkitys, jolla lievitetään oireita ja ehkäistään sydäninfarktiin sairas-
tumista. Sepelvaltimotautia sairastavilla potilailla on usein myös kohonnut veren-
paine ja verensokeri, sen takia sairaanhoitaja suorittaa mittauksia säännöllisin 
ajoin ja raportoi niistä lääkärille. Suolan käyttöä on vältettävä verenpaineen nou-
sun ehkäisemiseksi. Kohonneen verenpaineen ja verensokerin hoitamiseksi voi-
daan elämäntapamuutosten lisäksi tarvita myös lääkehoitoja. ( Strandberg 2014.) 
  
6.4 Rytmihäiriöt 
Vanhuksilla tavallisin merkittävä rytmihäiriö on eteisvärinä eli flimmeri. Se voi 
johtaa takyarytmiaan ja altistaa entisestään sydämen vajaatoimintaan. Muita tyy-
pillisiä rytmihäiriöitä ovat: sydämen lisälyönnit, tiheälyöntisyys- kohtaukset eli 
takykardiat, hidas syke ja sydämen pysähtely.  Sairaanhoitaja mittaa säännöllisesti 
vanhuksen verenpaineen ja syketiheyden ja tarkkailee tajunnan tasoa. Useimmiten 
flimmeri ilmaisee itsestään vasta jälkikäteen EKG-tutkimuksessa. (Strandberg 
2014.) 
6.5 Sydän- ja verisuonitautien yleisimmät käytetyt lääkkeet 
Kohonneen verenpaineen hoito ehkäisee ja vähentää riskiä sairastua sydänkohta-
ukseen, aivohalvaukseen, dementiaan ja myös sydämen- ja munuaisten vajaatoi-
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minnan kehittymiseen. Verenpainetta vähennetään ensisijaisesti elämäntapamuu-
tosten kautta, näitä ovat suolan käytön vähentäminen, kaliumin saannin lisäämi-
nen, laihduttaminen, liikunnan lisääminen, alkoholin käytön vähentäminen ja tu-
pakoinnin lopettaminen. (Sites 2013.) 
Verenpainelääkkeiden vaikutuksesta poistuu elimistöstä suolaa ja nestettä. Lääk-
keet vähentävät tahdosta riippumattoman sympaattisen hermoston toimintaa ja 
laajentavat verisuonia. Tästä syystä kiertävä verimäärä vähenee elimistössä, sy-
dämen kuormitus ja syketiheys laskee ja ääreisverenkierron vastukset vähenene-
vät. Näiden vaikutusten seurauksena verenpaine alenee. (Sites 2013.) 
Beetasalpaajat: Beetareseptorien aktivoituminen elimistössä lisää mm. sydämen 
lyöntitiheyttä ja -voimaa sekä laajentaa keuhkoputkia ja lihasten verisuonia. Bee-
tasalpaajilla voidaan estää näitä vaikutuksia ja siten alentaa verenpainetta. Koska 
beetareseptoreita on myös keuhkoissa, beetasalpaajia ei suositella astmaatikoille. 
(Sites 2013.) 
ACE:n estäjät: Niiden teho perustuu verisuonia, etenkin valtimoita laajentavaan 
vaikutukseen. ACE:n estäjät sopivat hyvin diabeetikoille, munuaissairauden yh-
teydessä ja metabolista oireyhtymää sairastaville. Suurin haittavaikutus on kuiva 
yskä, joka tulee noin 10 - 20 % käyttäjistä. Yskä on tärkeää erottaa flunssa- ja tu-
pakkayskästä, ettei lääkehaittaa hoideta turhaan muuna sairautena. (Sites 2013.) 
Diureetit eli nesteenpoistolääkkeet lisäävät virtsan eritystä poistamalla elimistöstä 
natriumia ja sen mukana vettä. Ne saattaa kuitenkin aiheuttaa kaliumkatoa, mitä 
voidaan välttää yhdistämällä kaliumia säästävä diureetti lääkitykseen. Diureetit 
saattavat kohottaa veren virtsahapon pitoisuutta. Tästä voi seurata virtsahapon ki-
teytyminen niveliin, mikä aiheuttaa kihtioireita. Diureeteilla saattaa olla vaikutus-
ta myös verensokeritasoon, joten niitä ei suositella diabeetikoille. (Sites 2013.) 
Kalsiumkanavan salpaajat: Niiden vaikutus perustuu kykyyn laajentaa verisuonia, 
osa tähän ryhmään kuuluvista lääkkeistä vaikuttaa lisäksi sydämen sykevoimaan 
ja hidastaa sydämen sähköisen ärsykkeen syntyä ja johtumista. Riittävinä annok-
sina kalsiuminsalpaajat estävät rasitusrintakipua. Liiallisina ne saattavat aiheuttaa 
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huomattavaa verenpaineen laskua, alaraajojen turvotusta, sydämen vajaatoimintaa, 
ummetusta, päänsärkyä ja kasvojen punoitusta. (Sites 2013.) 
 Veren ohentamiseen käytetään yleensä Varfariinia eli Marevan 3 mg (sininen 
tabletti) tai Marevan Forte 5 mg (punainen tabletti). Annos on aina yksilöllinen, 
koska lääkkeen tarve vaihtelee eri ihmisillä ja eri tilanteissa. Lääke otetaan kerran 
päivässä, mielellään aina samaan aikaan päivästä. Annos jaetaan mahdollisimman 
tasaisesti viikon eri päiville, annosjakelun tekee nykyään koulutuksen käynyt sai-
raanhoitaja. Potilaat joilla on esim. flimmeri, jakelun tekee lääkäri. Lääkehoidossa 
on tärkeää seurata INR-arvoja, ne otetaan laskimoverinäytteellä tai pikamittarilla 
sormesta.  INR-arvo kuvaa veren hyytymisaikaa, mitä suurempi arvo, sitä hi-
taammin veri hyytyy. (Sites 2013.) 
6.6 Osteoporoosi ja murtumat 
Osteoporoosin ensimmäinen oire on yleensä luunmurtuma ja siihen liittyvä kipu. 
Nikamamurtumat eivät aina ole edes kivuliaita, vaan ne voidaan todeta sattumalta 
tai huomata esimerkiksi pituuden lyhentymisenä. Jos henkilöllä on jo ollut osteo-
poroosiin liittyvä luunmurtuma, riski saada uusi murtuma on 2–4 kertaa suurempi 
kuin muilla. Osteoporoosin syynä voi olla ikääntyminen tai sen voi aiheuttaa 
myös jokin sairaus tai lääke. (Käypähoito 2014.) 
Luiden vähittäinen haurastuminen on osa normaalia ikääntymistä. Suomessa vuo-
sittain noin 35 000–40 000 murtumaa, joiden taustalla on luuston haurastuminen.  
Tavallisimpia murtumia ovat ranne- ja reisiluun kaulan murtumat sekä selkänika-
mien luhistumat, jotka voivat aiheuttaa huomattavaakin pituuden lyhentymistä. 
Kaatumisista johtuvat lonkkamurtumat ovat yli 70-vuotiaiden suomalaisten ylei-
sin tapaturmainen kuolinsyy. Lisäksi monella murtumapotilaalla lonkkamurtuma 
johtaa laitoshoitoon ja toimintakyvyn pysyvään heikentymiseen. (Luustoliitto 
2013.)  
LÄÄKKEETÖN OMAHOITO: Osteoporoosin ehkäisyn tavoitteena on murtumi-
en ehkäisy ja kaatumisen ehkäisy on tärkeä osa sitä. Palvelutalossa sairaanhoitaja 
huolehtii vanhuksen riittävästä kalsiumin ja D-vitamiinin saannista ja ennaltaeh-
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käisee kaatumiset esim. asukkaan huoneen saneerauksella turvalliseksi. Osteopo-
roosin seuranta luuston mineraalitiheysmittauksin on yksi sairaanhoitajan tehtä-
vistä palvelutalossa. (Käypähoito 2014.)  
Lääkehoito kohdistetaan yleensä iäkkäisiin ja niihin, joilla on suurin riski saada 
murtumia.  Lääkitys on kunkin potilaan kohdalla yksilöllinen, yleensä käytetään 
yhtä lääkettä, sillä vaikka kahden lääkkeen on todettu lisäävän luuntiheyttä, sillä ei 
ole osoitettu olevan vaikutusta murtumien estoon. Varsinaisten luulääkkeiden 
ohella voidaan käyttää joissakin tapauksissa myös sukuhormonia kuten estrogee-
nia, testosteronia. (Käypähoito 2014.) 
6.7 Diabetes 
Diabetes eli sokeritauti on kaikkein yleisin umpirauhassairaus Suomessa. Sitä 
esiintyy yli 3,5 %:lla väestöstä. Diabetes voidaan jakaa kahteen eri päämuotoon: 
tyypin 1 diabetes (DM1) eli nuoruusiän diabetes ja tyypin 2 diabetes (DM2) eli 
vanhuusiän diabetes. (Anttila, Hirvelä, Katajisto & Pohjola, 2005, 160.) 
65 vuotta täyttäneistä joka kymmenennen on arvioitu olevan tyypin 2 diabeetikko. 
Kaikista tyypin 2 diabeetikoista ainakin puolet heistä on iältään yli 65-vuotiaita. 
(Ilanne-Parikka, Kangas, Kaprio & Rönnemaa, 2006, 15.) 
Jotta diabetes voidaan tunnistaa, mitataan verestä glukoosipitoisuus eli verensoke-
ri, sitä mitataan joko kokoverestä tai plasmasta.  Veren lukemia arvioitaessa käy-
tetään aina vastaavia viitearvoja. Plasmassa glukoosiarvot ovat noin 1mmol/l suu-
remmat kuin veressä.  Tyypillisimmät oireet ovat: lisääntynyt janon tunne, lisään-
tynyt virtsaneritys. Oireina voi esiintyä myös herkkyyttä saada tulehdustauteja ja 
koholla oleva verensokeri voi uuvuttaa, jopa masentaa. (Anttila ym. 2005, 163.) 
Tyypin 2 diabetes on vaikeaa huomata, koska verensokeri kohoaa hitaasti ja lähes 
oireetta. Ikäihmisellä diabeteksen oireet kuten janon tunne, virtsamäärien lisään-
tyminen, laihtuminen saattavat olla huomaamattomia ja jäädä pois kokonaan. Dia-
betes voi olla kokonaan oireeton tai sitten oireet voivat olla hyvin yleisluontoisia 
kuten: väsymystä, haluttomuutta, suun kuivumista, hidasta painon laskua, virtsan-
karkailua, lisääntynyttä tulehdusalttiutta tai muistamattomuutta. Diabetes voi il-
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metä ensimmäisen kerran sydänoirein ja paljastua sydämen vajaatoiminnan tai 
halvausoireiden selvittelyssä. (Haapa ym. 2000, 9.) Sairaanhoitajan on tarkkailta-
va mm. vanhuksen laihtumista, ruokavaliota, liikuntaa, jalkojen kuntoa ja veren-
painetta säännöllisesti (Ilanne-Parikka ym. 2006, 26).   
Tyypin 2 diabeetikon verensokerin alentamiseen löytyy erilailla vaikuttavia lääk-
keitä. Potilaan lääkäri valitsee sopivat lääkevaihtoehdot, kun on ensin kartoittanut 
diabetesta sairastavan tilanteen. Lääkäri tarvitsee laboratoriotulokset, tärkeää on 
saada myös verensokerin omaseurannalla kerätyt tiedot. Näiden tietojen avulla 
lääkäri osaa suunnitella potilaalle yksilöllisen lääkehoitosuunnitelman.. Lääkehoi-
don lisäksi on tärkeää muistaa terveellisten elintapojen merkitys diabeteksen hoi-
dossa. (Diabetesliitto 2014.) 
Tyypin 1 diabetes ilmenee useimmissa tapauksissa alle 35-vuotiaana, mutta siihen 
voi sairastua myös vanhuusiässä. Haiman Lagerhansin saarekesolut tuhoutuvat 
autoimmuunitulehduksen seurauksena ja se johtaa asteittain aina täydelliseen in-
suliininpuutteeseen. Tämän vuoksi tyypin 1 diabetesta sairastavan elimistö on täy-
sin riippuvainen pistoksina annetusta insuliinista. Sairaanhoitaja huolehtii että ve-
rensokeri-mittaukset tehdään säännöllisesti ja yhdessä lääkärin kanssa tekee hoito-
suunnitelman insuliini annostukseen. (Ilanne-Parikka ym.2006, 13.)   
Insuliinit jaetaan eri tyyppeihin niiden valmistajien ilmoittaman keskimääräisen 
keston ja vaikutustavan mukaan. Insuliini tyypit ovat pika-, lyhyt-, pitkä-, ja yli-
pitkävaikutteiset insuliinit sekä sekoiteinsuliini. Pitkä- ja ylipitkävaikutteisten in-
suliinien vaikutus ajan kestoa on saatu pidennettyä lisäämällä niihin joko prota-
miinivalkuaista tai ylimäärä sinkkiä, joiden avulla insuliini on elimistön ulkopuo-
lella liukenemattomassa muodossa. Myös insuliinin alkuperä vaikuttaa sen vaiku-
tustapaan ja – aikaan. Ihmisinsuliinit imeytyvät nopeammin ja niiden vaikutus on 
lyhempi kuin vastaavine eläinperäisten insuliinivalmisteiden. (Ilanne-Parikka ym. 
2006, 78.)  
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7 IKÄÄNTYNEEN LÄÄKEHOITO 
Ikääntyneillä lääkkeiden imeytyminen, jakautuminen, metabolia ja poistuminen 
elimistöstä muuttuvat vanhenemisen myötä. Syljen eritys vähenee, jolloin suun 
limakalvolta lääkkeet imeytyvät hitaasti ja samoin lääkkeiden vaikutus saattaa hi-
dastua huomattavasti. Ruokatorven supistumiskyky heikkenee, jolloin riskinä on 
lääkkeiden kiinni jääminen ruokatorveen ja saattaa aiheuttaa tukehtumisvaaran. 
Onkin tärkeää että isot tabletit otetaan aina istuma asennossa tai ne voidaan myös 
puolittaa tarvittaessa. Sairaanhoitaja valvoo lääkkeenoton alusta loppuun saakka. 
(Sulosaari & Hahtela 2013.) 
Maksan toiminnassa metabolian heikkeneminen ja maksan verenkierron huonon-
tuminen saattaa johtaa korkeisiin plasmapitoisuuksiin. Pääsääntönä on esitetty että 
75–80 vuotta täyttäneiden päivittäisten lääkeannostusten on oltava puolet työikäis-
ten annoksista. Keskeisin syy siihen on munuaisten erityskyvyn heikkeneminen, 
korkea ikä vaikuttaa myös lääkevasteisiin joko alentaen lääkkeen tehokkuutta tai 
voimistamalla sitä. (Sulosaari & Hahtela 2013.) 
Sairaanhoitajan on syytä kiinnittää huomiota vanhuksen säännöllisiin ruokailui-
hin, ruuan oikeaan ravintopitoisuuteen, aterian houkuttelevuuteen ja varsinkin 
dementiaa sairastavien aterioiden kiireettömyyteen, koska nämä tekijät vaikuttavat 
osaltaan lääkkeiden imeytymiseen ja vaikuttavuuteen. (Sulosaari & Hahtela 
2013.) 
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Lääkehoitoa toteuttavan sairaanhoitajan tulee ymmärtää lääkehoidon merkitys 
osana hoidon kokonaisuutta. Hänen on tiedettävä miksi lääkettä annetaan, mitä 
lääkettä annetaan, kuinka paljon lääkettä annetaan, miten tai mitä antoreittiä käy-
tetään. Hänen on osattava arvioida lääkehoidon vaikutuksia ja huomioida mahdol-
liset allergiat lääkehoidosta johtuen. (Turvallinen lääkehoitoryhmä 2012.) 
Lääkehoidon toteuttaminen vaatii sairaanhoitajalta juridis-eettistä, farmakologista, 
fysiologista, patofysiologista ja lääkelaskentaan liittyvän tietoperustan hallintaa. 
Sairaanhoitajan työssä on tärkeää oppia taidot lääkkeiden oikeaan käsittelyyn, 
toimittamiseen ja hankintaan, lääkkeet täytyy myös säilyttää ja hävittää oikein.  
(Turvallinen lääkehoitoryhmä 2012.) 
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8 DOCTAGON OY:N TARJOAMAT PALVELUT 
 
Vuosien ajan on Vaasassa kärsitty lääkäripulasta. Edelleen on lääkäriresurssin ra-
jallisuudesta johtuen ollut vaikeuksia saada lääkäreitä työskentelemään vanhusten 
palvelutaloissa. Tästä on kärsinyt hoidon suunnitelmallisuus ja erityisesti akuutti-
tilanteiden hoitaminen. Seurauksena on vanhusten liiallinen lähettäminen terveys-
keskuspäivystykseen ja erikoissairaanhoitoon, joissa ei ole riittävästi geriatrista 
osaamista ja kyseistä vanhusta koskevaa tietoa. ( Paloneva 2012.) 
TeleCare on Doctagon Oy:n tarjoama kokonaisvaltainen lääkäripalvelujen ratkai-
su kuntien vanhuspalveluyksiköissä asuville vanhuksille. Palvelu on kehitetty ja 
pilotoitu yhteistyössä Rannikko- Pohjanmaan kuntayhtymässä K5 vuoden 2010 
aikana noin 100 asiakkaan kanssa. Tekes on ollut tukemassa palvelun kehittämistä 
ja Nordicc Heath Care Group on suorittanut hoidon ja kustannusten arvioinnin. 
(Paloneva 2012.) 
TeleCare Oy:n tavoitteena on: 
 Vähentää vanhusten akuuttikäyntien määrää terveyskeskuksen ja sairaalan 
päivystyspisteissä 
 vähentää paikallisten terveyskeskusten kuormitusta, jolloin resurssit voi-
daan kohdentaa palvelutalojen asukkaiden elämänlaatuun 
 parempi dokumentaatio 
 pienemmät kokonaiskustannukset säästöjen kautta (Paloneva 2012.) 
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9 UUSI VASTUULÄÄKÄRIJÄRJESTELMÄ 
Vastuulääkärin tulee tuntea kaikki yksikön asukkaat, hän toimii yksikön henkilö-
kunnan tukena lääketieteellisissä asioissa. Vastuulääkärin ja henkilöstön välinen 
yhteys tapahtuu pääasiassa viikoittaisten etäkiertojen yhteydessä puhelimitse. Vä-
hemmän kiireellisiä asioita kuten esimerkiksi sovittuja laboratoriotulosten tarkis-
tuksia varten vastuulääkärillä on arkisin puhelinaika. Vastuulääkäri kiertää yksi-
köissä neljä kertaa vuodessa, kolmen kuukauden välein. Kiireellisissä asioissa ku-
ten akuutit sairastumiset tms. ja silloin, kun vastuulääkäri ei ole tavoitettavissa, 
soitetaan Doctagonin takapäivystäjälle, joka on aina tavoitettavissa. Vastuulääkäri 
konsultoi tarvittaessa Doctagonin erikoislääkäreitä. (Doctagonin tiedote henkilö-
kunnalle 2012.) 
9.1 Doctagonvastuulääkäritoiminta 
Doctagon Oy on vuonna 2006 perustettu kotimainen, hoiva- ja lääkäripalveluita 
tuottava yritys. Yrityksellä on hyvin vahva geriatrinen osaamiskeskittymä. Liike-
vaihto oli viime tilikaudelta (2013) noin 15M euroa ja henkilökuntaa yrityksen 
palveluksessa on yli 300, pääosin lääkäreitä ja hoitajia. Toiminta koostuu kulutta-
jille tuotetuista kotilääkärikäynneistä, kotihoidon, kotisairaalatoiminnan sekä fy-
sioterapian, että turvapuhelinpalveluiden tuottamisesta. Doctagon tuottaa lääkäri-
palveluita myös, yksityisille palvelutaloille, sairaaloille sekä lääkäriasema-
ketjuille, kuten esimerkiksi päivystys ja vastaanotto-palveluita. (Bäckman 2013.) 
Palveluiden tuottaminen kunnille aloitettiin vuonna 2009. Silloin kehitettiin uusi 
lääkäripalvelumalli vanhusten asumispalveluiden sekä kotihoidon lääkäripalvelui-
den tuottamiseksi – Doctagon- Vastuulääkäri. Doctagon vastaa myös lääkäreiden 
rekrytoinnista kuntien tarpeisiin suoriin työsuhteisiin. ( Bäckman 2013.) 
Vastuulääkäritoiminnasta on kokemusta vanhusten asumispalveluissa sekä koti-
hoidossa jo 23 kunnan alueella. Doctagonin vastuulla on jo reilun 3000 vanhus-
paikan lääkäripalvelut ko. toimintamallilla. Toimintamallia on kokeiltu ja testattu 
yhdessä Rannikko-Pohjanmaan kuntayhtymän kanssa vuoden 2010 aikana. Ko-
kemukset toimintamallista olivat heti alkuun erittäin positiivisia. Toimintamallilla 
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pystyttiin vähentämään vanhusten päivystyskäyntejä sekä ulkopuolisia osastojak-
soja kolmanneksen aikaisemmasta. Henkilökunta, asiakkaat sekä omaiset ovat ol-
leet tyytyväisiä palveluihin. Lähtökohtana on tarjota hoitoa sinne, missä asiakas 
on, kotiin, palveluasuntoon tai vanhainkotiin. Toiminnan keskeisiä asioita ovat 
asiakkaan/potilaan lähtötilanteen perusteellinen kartoitus, ympärivuorokautinen 
lääkärituki yksiköille sekä säännölliset, saman lääkärin toimesta tapahtuvat kier-
rot. (Bäckman2013.) 
9.2 Käytännön toimet yksiköissä 
Sopimuskauden aikana yksiköt kierretään joka kolmas kuukausi. Sopimukseen 
kuuluvien kahden palvelutalon yhteen kiertoon menee arviolta 3-4 päivää. Kierto-
jen aikana lääkäri tutkii potilaat, tapaa uudet potilaat, laaditaan hoitosuunnitelmat 
sekä käydään läpi potilaiden asiat hoitohenkilökunnan ja tarvittaessa myös omais-
ten kanssa. (Doctagon 2013.) 
Kerran viikossa suoritetaan puhelinkierto, jolloin yksiköiden vastaavat hoitajat 
käyvät läpi rutiini asiat vastuulääkärin kanssa. Puhelinkierron aikana lääkäri käy 
läpi lääkityksen, uusii reseptit, kirjoittaa todistuksia ja lähetteitä (sairaala-, fysiote-
rapia-, vaippa-, laboratorio- ja röntgenlähetteitä). Puhelinkiertoja tekevä vastuu-
lääkäri voi tarvittaessa konsultoida Doctagon Oy:n erikoislääkäriverkostoa esi-
merkiksi geriatrian, ihotautien tai sisätautien erikoislääkäreitä. (Doctagon 2013.) 
Henkilökunnalla on mahdollisuus konsultoida lääkäriä 24 tuntia viikon jokaisena 
päivänä. Puhelut ohjataan pääsääntöisesti Doctagonin takapäivystäjälle. Taka-
päivystäjä saa näkyviin kaikki potilasta koskevat tiedot Doctagonin sähköisestä 
potilastietojärjestelmästä, joka on web-pohjainen ja luettavissa paikasta ja ajasta 
riippumatta. (Doctagon 2013.) 
Molemmilla yksiköillä on käytössä Doctagonin tietojärjestelmä Acute FDS, raja-
tuilla käyttöoikeuksilla. Kaikilla hoitajilla on omat henkilökohtaiset tunnukset jär-
jestelmään. Yksiköiden omissa järjestelmissä ylläpidetään hoivatiedot, lääkitys-
tiedot sekä potilaiden hoitosuunnitelmat, jotka lääkäri ja sairaanhoitaja päivittävät 
kiertojen yhteydessä. (Doctagon 2013.)  
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9.3 Varustustaso siirryttäessä Doctagonjärjestelmään 
Yksiköihin joissa ei ole laitteistoa esim. pikadiagnostiikkaa varten, sijoitetaan nii-
tä. Hoitohenkilökunta voi lääkärin määräyksen mukaan ottaa yksinkertaisia labo-
ratoriotutkimuksia kuten CRP, U-stix, Hb, Gluk, INR, sekä EKG:n, saturaatio- ja 
verenpainemittauksia. Potilastietojärjestelmässä olevilla tiedoilla, selkeillä hoito-
linjoilla ja yksinkertaisilla pikadiagnostiikka-testeillä lääkäri voi tehdä hoitopää-
töksiä ”etänä” puhelimitse, sairaanhoitajan kanssa. Koko hoitohenkilökunta saa 
koulutuksen laitteiston käyttöön. Säilyttämällä pieni lääkevarasto yksiköissä hoi-
don voi aloittaa paikan päällä tilannetta seuraten. Edellyttäen että hoitohenkilö-
kunta on saanut koulutuksen lääkehoitoon. (Doctagon 2013.) 
9.4 Doctagon palvelut Vaasassa 
Vaasan kaupungille Doctagon on tuottanut vastaavalla toimintamallilla lääkäri-
palveluita Ruukinkartanoon sekä Kirkkopuistikon palvelutaloihin vuoden 2012 
syksystä lähtien. Vastuulääkärinä on toiminut yksi ja sama henkilö ja Doctagonin 
saama suullinen palaute on ollut erittäin hyvää. Konkreettisia muutoksia yksiköis-
sä palvelun myötä ovat olleet: yhteistyön ja vuorovaikutuksen parantuminen hoi-
tajien ja lääkärituen välillä, lääkäripalveluiden saatavuuden parantuminen, potilas-
siirtojen vähentyminen muille hoitotahoille. Myös asiakkaiden lääkkeiden käyttöä 
on pystytty vähentämään. ( Bäckman 2013.) 
Doctagon on saanut syyskuun (2012) ja helmikuun (2013) alun välillä päivystyk-
sellisiä yhteydenottoja ko. yksiköistä 97 kappaletta, joista 86 % (83kpl) on hoitu-
nut yksikössä. Ainoastaan 14 % asiakkaista on tarvinnut hoitoa muualla (12 hen-
kilöä) erikoissairaanhoidossa ja (2 henkilöä) terveyskeskuksen vuodeosastolla. 
Doctagon on saanut helmikuun (2013) ja joulukuun (2013) välillä päivystykselli-
siä yhteydenottoja Ruukinkartanosta 133 kappaletta joista 95 % (127 kpl) on hoi-
tunut yksikössä. Ainoastaan 5 % asiakkaista on tarvinnut hoitoa muualla (6 henki-
löä) erikoissairaanhoidossa. (Bäckman 2013.) 
Doctagon Oy tarjoaa Vaasalle lääkäripalvelua Kirkkopuistikon palvelutaloon sekä 
Ruukinkartanoon kiinteään kuukausihintaan. Yksiköissä on yhteensä 102 paikkaa, 
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joista 10 on intervallipaikkoja, yhteensä asiakkaita on 122. Yhteistyön alkuvai-
heessa yksiköihin tehtiin kartoituskäynti geriatrian erikoislääkärin sekä vanhus-
tenhoitoon perehtyneen yleislääkärin toimesta. Geriatrian erikoislääkäri ja oma 
vastuulääkäri ovat olleet kartoituskäynnin yhteydessä palvelutaloissa useamman 
päivän, jolloin asiakkaat tutkittiin perusteellisesti. Hoitosuunnitelmat tehtiin sa-
massa yhteydessä ja asiakkaiden sairaskertomukset vietiin Doctagonin potilastie-
tojärjestelmään. Lääkärit tapasivat myös asukkaiden omaisia ja hoitohenkilökun-
taa. (Doctagon 2013.)  
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10 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata palvelutalon asukkaiden ja heidän omaistensa 
näkemystä hoidon laadun muutoksista Doctagon Vastuulääkäritoiminnan myötä. Tut-
kimuksen tavoitteena on selvittää omaisten käsityksiä hoidon laadun mahdollisista 
muutoksista.  Lisäksi tavoitteena on selvittää, toteutuuko vanhuksen hyvä loppuelämä 
palvelutalossa Doctagon Vastuulääkäritoiminnan turvin. 
 Tutkimuksessa kysyttiin omaisilta ja itse vastaamaan kykeneviltä vanhuksilta mieli-
piteitä seuraaviin kysymyksiin. 
 
1.  Toteutuuko vanhuksen hyvä loppuelämä palvelutalossa?  
2. Kuinka konkreettisesti vanhuksen lääke- ja sairaanhoito on muuttunut Docta-
gon- Vastuulääkäri toiminnan myötä? 
3. Huomioidaanko vanhuksen itsemääräämisoikeutta tarpeeksi sekä huomioidaan-
ko omaisten mielipiteet ja toiveet? 
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 11 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
Tässä luvussa tarkastellaan tutkimuksen toteutuksen kannalta oleellisia tekijöitä. 
Tutkimus toteutettiin tilaustyönä Vaasan koti- ja laitoshuollon yksikköön ja Doc-
tagon Vastuulääkäritoiminnalle. 
 
11.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä 
Laadullisen tutkimuksen yleisimmät aineistonkeruumenetelmät ovat haastattelu, 
kysely, havannointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. ( Lehikoinen & 
Sajavaara 2007, 179.) 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijan etukäteen laatimien kysymysten asemasta 
tutkimushenkilöt saavat suhteellisen vapaamuotoisesti kertoa aihealueeseen liitty-
vistä kokemuksistaan ja mielipiteistään esim. syvähaastatteluissa tai ryhmätilan-
teessa. Tämä ns. ymmärtävä menetelmä antaa mahdollisuuden kartoittaa yhteis-
kuntailmiöitä niiden kaikessa rikkaudessaan. Sitä käytetään joko itsenäisenä tut-
kimusmenetelmänä tai yhdessä kvantitatiivisen tutkimuksen kanssa. (Virsta 
2014.) 
Tässä tutkimuksessa on käytetty Teemahaastattelua, sekä aihetta alustavia kirjalli-
sia kysymyksiä, joiden pohjalta keskusteluja käyty. Haastattelut on tehty pääasias-
sa vanhusten lähiomaisten kanssa, koska lähes jokainen tutkittava vanhus sairastaa 
dementiaa eikä kykene osallistumaan keskusteluun. Haastateltavista 7 oli omaisia 
ja kolme vanhusta kykeni itse vastaamaan kysymyksiin omalta osaltaan. 
 11.2 Aineiston analyysi 
”Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoituksena on luoda aineistoon selkeyttä 
ja tiiviyttä menettämättä kuitenkaan mitään sen sisältämästä tiedosta. Analysoin-
nin tavoitteena on tehdä perusteltuja ja luotettavia johtopäätöksiä tutkittavasta 
ilmiöstä.” (Hämäläinen 1987, 33.)  
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Tässä tutkimuksessa käytettiin laadullisen aineiston sisällönanalyysiä. Analyysis-
sä on pyritty huomioimaan ainoastaan aineistossa esiin tulevat asiat, mutta mah-
dollisia piilossa olevia viestejä kuten epätietoisuus Doctagon toimintaa kohtaan 
otettiin myös huomioon, koska asiayhteys on selkeä. 
11.3 Tutkimuksen toteutus ja menetelmät 
Kysely tehtiin Vaasan kaupungin palveluasumisen seitsemälle asukkaiden omai-
sille ja kolmelle itse vastaamaan kykeneville asukkaille. Tutkimus on rajattu käsit-
telemään palveluasumisen asiakkaiden sekä heidän omaistensa tyytyväisyyttä 
Doctagon Vastuulääkäritoiminnan vaikutuksista hoidon laatuun. 
Asukkaiden osalta tutkimusaineisto kerättiin haastattelemalla vastaajia haastatteli-
jan jo edeltä annettuihin kysymyksiin viitaten.  Asukkaan omaisille oli annettu 
muutama kysymys liittyen juuri Doctagon-palveluun (Liite 1). Kysymykset annet-
tiin henkilökohtaisesti omaisille, haastattelut tehtiin asukkaan läsnä ollessa hänen 
omassa huoneessaan palvelutalossa. Yksi haastateltavista omaisista halusi vielä 
täydentää haastattelua myöhemmin puhelimitse. Kirjalliset vastaukset palautettiin 
suljetussa kirjekuoressa allekirjoittaneelle. Haastateltavista kolme henkilöä oli 
vanhuksia, jotka vastasivat itse omasta tilanteestaan ilman että olivat puhuneet 
omaistensa kanssa asiasta. Haastatteluun osallistuvista kahden palvelutalon asuk-
kaiden vastauksia analysoitiin yhdessä, niitä ei eritelty mitenkään talokohtaisiksi.  
Haastattelua varten oli muutama apukysymys helpottamassa haastattelun kulkua: 
1. Kuinka paljon teillä on tietoa Doctagonista? 
2. Mitä on jäänyt epäselväksi? 
3. Oletteko tavanneet Doctagonvastuulääkäriä? 
4. Onko hän mielestänne perehtynyt tarpeeksi vanhuksen terveydentilaan? 
5. Mitä haluaisitte tutkimuksesta tietää?  
6. Mitä haluaisitte tutkimuksen selvittävän teille? 
7. Millaista hoitoa vanhus sai ennen? Olitteko tyytyväisiä hoitoon? 
8. Voitteko jättää turvallisin mielin vanhuksen Doctagonlääkärin hoitoon? 
9. Mitä haluaisitte parantuvan vastuulääkärin-toiminnan myötä? 
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11.4 Tutkimuksen luotettavuus 
Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkija itse 
ja tutkijan taidot, aineiston laatu, aineiston analyysi ja tutkimustulosten esittämi-
nen. Sisällön analyysissä vaikuttaa lisäksi se, että aineisto kuvaa mahdollisimman 
luotettavasti tutkittavaa ilmiötä. (Janhonen & Nikkonen 2003) 
Tutkimukseen saatiin kaikilta kirjallinen suostumus haastatteluun osallistumisesta 
(Liite 2), kaikille osallisille kerrottiin, ettei heidän nimiään käytettäisi missään kir-
jallisessa osiossa. Lisäksi kunnioitettiin asukkaiden itsemääräämisoikeutta ja 
huomioitiin heidän haavoittavuutensa, eli asukasta ei missään vaiheessa kohdeltu 
epäkunnioittavasti tai loukkaavasti. 
11.5 Tutkimusetiikka 
Tutkimusetiikan edellytyksenä on, että tutkija huomioisi toiminnassaan tutkimuk-
sen kohteena olevat henkilöt ja heidän omaisensa. On huomioitava myös esimer-
kiksi palvelutalon koko työyhteisö ja työtoverit. ”Hoitotieteen tutkimusetiikan tu-
lee olla sopusoinnussa paitsi yleisen tutkimuksen etiikan myös hoitotyön etiikan 
kanssa.” (Krause & Kiikkala 1996, 64–67.) 
On tärkeää tehdä tutkimus eettisesti oikein, myös tutkimuksen luotettavuus on 
tärkeää. Tutkijan on tiedettävä eri tutkimusvaiheiden eettiset vaatimukset ja tun-
nettava tutkittavien oikeudet. ( Leino-Kilpi jaVälimäki 2012.) 
Eettisestä näkökulmasta keskeistä on, että analyysi tehdään tieteellisesti luotetta-
vasti ja hyödyntämällä koko kerättyä aineistoa. Ei ole hyväksyttävää jättää kysely-
lomaketutkimuksessa analysoimatta jokin kysymys, jos tietolähteet eli haastatel-
tavat ovat vastanneet siihen. Tämä seikka saattaa toisinaan unohtua tutkimuksista, 
joiden tulosten analysoinnissa tulee ongelmia, jotka pitkittyvät jostain syystä, tai 
vastaukset eivät ole mielenkiintoisia. (Etiikka hoitotyössä 2012, 368 – 369.) 
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Eettiset kysymykset liittyivät haastateltavien vapaaehtoisesti tutkimukseen osallis-
tumiseen, haastateltavien anonymiteetin säilymiseen ja tutkimusaineiston luotta-
mukselliseen käsittelyyn. 
 Tutkimuksessa vanhusten palvelutalojen nimet eivät tulleet julki, eikä analyysin-
tuloksia esitetty palvelutalokohtaisesti opinnäytetyössä, etteivät palvelutalojentie-
dot tulisi esille ja pienten yksiköiden asukkaat yksilöityisi. Osallistuminen haastat-
teluun oli vapaaehtoista ja jokaiselta haastatteluun osallistuneilta saatiin kirjalli-
nen suostumus. Kaikki tutkimuksessa esille tulevat asiat käsitellään luottamuksel-
lisesti ja pidetään huolta että haastateltavien anonymiteetti säilytetään koko tutki-
muksen ajan ja sen jälkeen. 
Haastateltavien nimiä ei käytetty missään vaiheessa tutkimuksessa, tutkimustulos-
ten yhteydessä olevat suorat lainaukset valittiin niin, ettei kertojien henkilöllisyys 
tule niistä missään vaiheessa ilmi. 
”Muuta kuin lääketieteellistä ihmistutkimusta säätelevät eettiset normit voidaan 
jakaa kolmeen ryhmään: Henkisen ja fyysisen vahingoittamisen välttäminen, it-
semääräämisoikeuden kunnioittaminen, yksityisyyden kunnioittaminen ja suojele-
minen, tutkittavien on saatava riittävä informaatio tutkimuksesta, siihen osallis-
tumisen ehdoista ja tutkimuksen tarkoituksesta. Erityisen vaativia ovat tutkimuk-
set, jotka koskevat niin kutsuttuja haavoittuvia ihmisryhmiä, kuten esim. demen-
tiapotilaat.” ( Kuula 2006.) 
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11.8 Tutkimusaineiston analyysin luotettavuuden arviointi 
Eettinen toimikunta arvioi jossain tapauksissa tutkimussuunnitelman etukäteen ja 
antaa siitä lausuntonsa ennen tutkimuksen aloittamista. Jos toimikunta havaitsee 
eettisesti arveluttavaa toimintaa, se joko pyytää lisäselvityksiä tai hylkää tutki-
mussuunnitelman. 
Tutkimuksessa on oltava selostus: tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista ja tut-
kimusongelmista. Tutkittavien anonymiteetin säilyttämistä, tutkittavien oikeuksi-
en säilyttämisestä on tehtävä selvitys. Aineistonkeruun yksityiskohtainen toteutus 
on oltava selvillä. Tärkeää on saada tutkittavien tietoinen suostumus, selvittää 
kuinka tutkimusaineistoa säilytetään ja kuinka se hävitetään. Ja kuinka tutkimus-
aineistoa raportoidaan, on tärkeää tehdä selvitys. ( Etiikka hoitotyössä 2012, 373.) 
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12 TULOKSET 
Kysymykseen millaisia tunteita Doctagon Vastuulääkäritoiminta herättää palvelu-
talossa vastattiin, ”Ensin epäilin koska lääkäri ei ole fyysisesti paikalla kuin 3 
kuukauden väliajoin.” Pidettiin hyvänä ajatuksena että sama lääkäri hoitaa ja tun-
tee palvelutalon asukkaat ja että henkilökunta saa yhteyden lääkäriin jatkuvasti. Ja 
koska lääkäriin saa yhteyden myös viikonloppuisin, on omaisillakin mahdollisuus 
tiedustella mieltä askarreltuja asioita hoitohenkilökunnan välityksellä hoitavalta 
lääkäriltä, kuten esimerkiksi lääkehoidosta. 
Suurin osa omaisista tuntee turvallisuutta vanhuksen hoidossa ja ovat hyvin tyyty-
väisiä nykyiseen toimintaan. Lähes jokainen olisi kuitenkin halunnut enemmän 
tietoa ennen toiminnan alkua. Vaikka he lähes kaikki osallistuivat omaisille tar-
koitettuun Info-tilaisuuteen, jäi heille paljon epäselvyyksiä toiminnasta. 
Eräs omainen kertoi, että ensi ajatus oli kiukku hoitohenkilökunnan puolesta. Hän 
oli ymmärtänyt, että henkilökunnan työpanos moninkertaistui toiminnan alettua. 
Useampikin omaisista oli kiinnostunut hoitajien mielipiteistä Vastuulääkäri-
toiminnassa, tähän asiaan ei kuitenkaan otettu millään tavoin kantaa, koska omais-
ten ja vanhusten mielipiteet olivat tällä kertaa fokuksessa. 
Kysymykseen onko vanhuksen hoidonlaatu parantunut Doctagonin myötä, antoi 
melko epämääräisiä vastauksia, koska monella vastaajista ei ollut kokemusta toi-
senlaisesta hoidosta. Vaikka haastatteluun valitut pyrittiin valitsemaan niin että 
kokemusta olisi myös ennen Doctagonin tuloa palvelutalosta, silti vastauksena oli 
usein ”Ei ole vertailukohtaa”. Hyvänä pidettiin myös sitä, ettei vanhuksen tarvit-
se lähteä terveyskeskukseen jonkin kokeen tai mittauksen takia, vaan kokeet voi-
daan ottaa paikan päällä sairaanhoitajan suorittamana. Lääkäriin otetaan välittö-
mästi yhteyttä koetulosten valmistuttua ja lääkitys voidaan aloittaa välittömästi. 
Tällöin omaisen ei tarvitse lähteä viemään vanhusta ensin terveyskeskukseen ja 
sitten apteekkiin. 
Yksi omainen oli sitä mieltä, että keskussairaalatasoista hoitoa joissakin tilanteissa 
olisi hyvä olla saatavilla. Eräs omainen sanoi huolestuneena: ”Pitkä miinus siitä 
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on se, että jos tulee viikonloppuisin akuutti lääkemuutostarve, niin pitää odottaa 
seuraavaan maanantaihin, ennen kuin lääkemuutos voidaan tehdä.” Huonoa oli 
myös omaisten mielestä lääkärin tavoitettavuus, koska heidän mielestään ei ole 
tarpeeksi selvyyttä, milloin lääkäri on talossa ja kuinka häneen saisi yhteyden 
omaisena. 
Erittäin hyvää omaisten mielestä oli se, ettei enää ole useita eri lääkäreitä hoita-
massa. Heillä on ollut kokemusta siitä, että lääkärit vaihtuivat hyvin usein, ”aina 
piti kertoa vanhuksen asiat uudelleen ja uudelleen, mitään pysyväisyyttä ei ollut 
näkyvissä.” 
Kaksi omaista mietti, että ”hoitajien on oltava valppaampia, koska lääkäri ei ole 
kierroilla fyysisesti aina paikalla. Hoitoa on kuitenkin aina saatu ja oireisiin rea-
goitu sairaanhoitajan ja muun henkilökunnan toimesta kiitettävästi. Ehkä lähete 
erikoissairaanhoitoon olisi tullut nopeammin jos lääkäri olisi ollut paikalla.” 
Kolme haastateltavista oli vanhuksia jotka puhuivat itse omasta puolestaan, he 
olivat erittäin tyytyväisiä hoitoon ja kiittelivät henkilökuntaa. ”Hoidon laatu läh-
tee käsipareista, jotka hoitavat vanhusta päivittäin”. 
Eroihin hoidon laadussa entiseen verrattuna vastattiin lähes yksimielisesti, hoito 
on ollut aina yhtä hyvää. Mitään oleellisia eroja ei ole ollut havaittavissa. ”Ym-
märtääkseni Doctagonin lääkärin päätöksestä vanhuksen ylilääkitys loppui, 
olemme siitä hyvin kiitollisia.” 
Onko mielestänne hyvä asia ettei vanhusta tarvitse enää siirtää muualle hoidon 
takia? Kaikki vastaajista olivat ehdottomasti sitä mieltä, että on hyvä asia. 
”Olemme kiitollisia ettei tarvitse siirtyä mihinkään, vaan saa olla turvallisessa, 
kodinomaisessa palvelutalossa elämänsä loppuun saakka”. Joskin yksi omainen 
oli sitä mieltä, että siirrot riippuvat täysin sairaudesta ja siitä millaiset valmiudet 
hoitohenkilökunnalla on hoitaa vanhusta palvelutalossa. ”Se voi olla raskasta ja 
stressaavaa vanhukselle, jos häntä siirrellään huonossa kunnossa edestakaisin. 
Varsinkin muistisairaille uusi paikka ja uudet hoitajat voivat olla pelottava koke-
mus”. 
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Omaisten mielestä lääkärin käynneistä palvelutaloon olisi hyvä ilmoittaa omaisille 
hyvissä ajoin. Vastaajista suurin osa oli sitä mieltä, ettei tapaa lääkäriä kyllin 
usein, koska monta kertaa olisi tarvetta kysyä omaistensa lääkityksestä ja sairau-
den kulusta. He olisivat myös halukkaita tietämään enemmän Doctagonin Vastuu-
lääkäritoiminnasta. Omaiset toivovat myös, että heidän kanssaan keskusteltaisiin, 
ennen kuin tehdään päätöksiä siirroista tai siirtämättä jättämisestä muualle hoi-
toon. 
Yhteenvetona haastatteluista voidaan havaita omaisten tyytyväisyys Doctagonia 
kohtaan. Epätietoisuutta ja epävarmuutta oli runsaasti vastuulääkäri-toiminnan 
alkumetreillä, johtuen juuri siitä ettei ollut tietoa toiminnasta tarpeeksi. Epätietoi-
suutta oli tuottanut enimmäkseen tieto siitä, että lääkäri ei ole omalla paikkakun-
nalla, vaan Helsingissä asti. 
Jo hyvissä ajoin Vastuulääkäri-toiminnan aloitusta omaisilla oli mahdollisuus 
osallistua Info-tilaisuuteen Doctagoniin liittyen. Haastateltavista suurin osa oli 
osallistunut kyseiseen tilaisuuteen, mutta heidän mielestään oli vielä paljon asioita 
jotka jäivät epäselviksi. Moni heistä sanoi etteivät he vielä silloin osanneet esittää 
kysymyksiä tarpeeksi, vaan niitä tuli esille vasta myöhemmässä vaiheessa. 
Kaikki haastatteluun osallistuneet ovat tavanneet Vastuulääkärin henkilökohtai-
sesti, he ovat yksimielisesti sitä mieltä, että lääkäri on hyvin tietoinen vanhuksen 
terveydentilasta ja hyvin perehtynyt hänen sairauksiinsa. Omaiset voivat jättää 
turvallisin mielin vanhuksensa hoitoon palvelutaloon Doctagonin myötä. Omaiset 
haluavat kuitenkin enemmän tietoa toiminnasta vastaisuudessa. ”Tieto lisää var-
muutta ja turvaa”. 
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 13 JATKOTUTKIMUSAIHEET  
 
Jatkotutkimusaiheena voisi olla hoitajille toteutettava kysely Doctagon Vastuu-
lääkäri-toiminnan vaikutuksista hoidon laatuun palvelutaloissa. Kyselyn voisi to-
teuttaa samanlaisella haastattelulla kuin omaiskysely, mutta se voisi olla laajem-
massa muodossa.  Toisena tutkimusaiheena voitaisiin kehittää ja suunnitella kat-
tava Info-lehtinen vanhusten ja heidän omaistensa käyttöön Doctagonin toimin-
nasta Vaasassa. 
 Tuloksia omaisten ja hoitajien antamasta arviosta voisi vertailla, miten hoidon 
laatu mielletään eri osapuolten kokemana. Hoidon laadun arviointi ja kehittämi-
nen on tullut osaksi työyhteisöjen jokapäiväistä toimintaa ja asiakkaan tietoa hyö-
dynnetään aikaisempaa enemmän hoidon laadunarvioinnissa ja kehittämisessä. 
Hoidon laadun kehittämisestä huolehditaan henkilöstön koulutuksen sekä jatku-
van tiedonkeruun ja arvioinnin avulla.( Nikkonen, Lehtinen & Ollanketo 1998.) 
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LIITE 1  1(1) 
 
KYSELYLOMAKE 
 
Millaisia tunteita teillä herää Doctagon Vastuulääkäri-toiminnasta palvelutalossa? 
---------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------
Onko vanhuksen hoidonlaatu parantunut Doctagonin myötä, jos on niin kuinka? 
---------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------
Millaisia eroja hoidonlaadussa olette huomanneet entiseen verrattuna?--------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------
Onko teidän mielestä hyvä asia että vanhusta ei tarvitse enää siirtää muualle?------
---------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
KIITOS OSALLISTUMISESTA! 
  
LIITE 1  2(1) 
 
SUOSTUMUSLOMAKE HAASTATTELUUN 
 
Nimi: (asukas, omainen)_________________________________________________________ 
Osoite:_______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Puhelinnumero:_____________________________Sähköposti__________________________ 
Tutkimuksen tarkoitus on selvittää vanhuksen hoitoon liittyviä muutoksia Doctagon Vastuulääkäritoiminnan 
myötä. Tutkimuksessa huomioidaan asiakkaan itsensä ja omaisen mielipiteet. 
Paikka- ja aika 
__________________           ____/____20____ 
______________________________________ 
Allekirjoitus 
 
Tutkimuksen hyödyt ja haitat tutkittaville 
Vanhuksen hyvinvointi paranee kun saadaan tietoa omaisilta hoitoon liittyen. Omainen on tärkeä mittari 
hoidon laadussa. 
Tutkittavien oikeudet 
Tutkimuksesta saatavat tiedot tulevat ainoastaan tutkittavan ja tutkijan käyttöön ja tulokset julkaistaan tut-
kimusraportissa siten, ettei yksittäistä tutkittavaa voi tunnistaa. Tutkittavilla on oikeus saada lisätietoa tutki-
muksesta tutkijalta missä vaiheessa tahansa. 
 
 
